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-通時的共時的発展を目指す脱病院化社会モデル -
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-MODEL SOCIAL A DE-HOSPITAL AIMING AT DEIACHRONIC SYNCHRONIC DEVELOPMENT-
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法政大学大学院デザイン工学研究科建築学専攻修士課程
　What is health? What is disease.
Modern medical system ≒ Hospital construction has become a patient production factory, under the control 
of technology from the birth of a person to the death. The current state of concentration in general hospitals 
has resulted in "dependence on experts", which deprives individuals of their ability to deprive themselves of 
itself is becoming a threat to health.Ivan Illich, Ivan Illich, "Under the Hospitalization Society" under the 
aim of establishing a place to restore "consciousness to subjective health / body environment", the way of 
new medical treatment and the future of hospital architecture It is a thing to reconsider.
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　健康とは。病とは。
　現代の医療システム≒病院建築は、患者生産工場と
化し、人間の誕生から死までを技術の管理下におく。
総合病院に集中する現状は「専門家依存」をもたらし
ており、人間個々人の能力が奪われることで自身の身
体環境への意識を低下させている。それは専門家が医
療をコントロールことの影響の大きさと医療機構自体
が健康に対する脅威になりつつあることを意味する。
　現代の社会・都市環境において必要とされているも
のは「自覚的な健康 / 身体環境への意識の回復」では
ないだろうか。旧来の病院建築の領域を拡張して捉え
直すべきであり、これまでの病院計画論にはないプロ
グラム・機能を積極的に取り入れる必要がある。多く
の総合病院が機能不全が起きている日本において病院
というビルディングタイプは今、変化を求められてい
る。
　本計画は Ivan Illich,『脱病院化社会』を下敷きに
「自覚的な健康 / 身体環境への意識」を回復させる場
を構築することを目的とし、新しい社会インフラとし
ての医療の在り方とこれからの病院建築の在り方とを
再考するものである。
　　　　図 1 自覚的な健康 / 身体環境への意識
１．研究背景・目的
　厚生労働省「医療費動向調査」、厚生労働省「病院
報告」のデータから分かる事が下記の通り上げられ
る。
■ 1 国内医療の中心は病院→都市機能として（総合）
病院はおおきな役割を占めている■ 2 赤字経営病院が
２．事前調査
（１）都市部における総合病院
図２事前調査によりリスト化された８つの病院
　これまでの病院建築の進化の歴史、タイポロジーの
整理を行った。19 世紀、病院建築は衛生を考慮して
分離され、風をどのように取り込み換気を行うかで発
展してきた。しかし工業化が進み機械による強制換気
という新しい技術によって病棟の設計・デザインは大
きく変化し始める。病室にどれだけ効率的に採光と通
風、そして動線を確保するのか。こ効率性を求められ
た病棟は巨大化していき、より多くの病室を効率よく
管理できるかが重要になってきた。巨大化し監獄と化
した病院建築は果たして本来の人をいやす空間なのだ
ろうか。
図３病棟の変化とタイポロジー
　以上のことから聖路加国際病院を計画対象とする。
　その中でも聖路加国際病院の旧病院棟の保存部分を
含む区域に着目する。
　西側ウイングは「聖路加看護大学」の施設、東側ウ
イングには「小児総合医療センター」などの施設があ
る。院内にあった「予防医療センター」は現在超高層
ビル棟「聖路加タワー」に移転している。保存部分は
アントニン・レーモンド設計によるネオ・ゴシック様
式の建物である。
図４聖路加国際病院旧病院棟
　現在この旧病院棟の保存部分を含む区域は新しい医
療施設になりつつあると私は考える。主な病院機能が
新館に移転した後はオルガンなどが設置され、聖公会
による礼拝や聖書朗読会、オルガンコンサートなどが
行われている。日に 3 回、鐘楼から賛美歌が流れ明
石町一帯で聴く事が出来る。旧館には現在入院病棟は
無く、廊下や売店前などで絵画展示会や手芸作品販売
など医療行為以外でのコミュニティが存在し、新しい
社会包摂の場となっていると感じた。
　
「脱病院化社会」を目指すために準医療圏を形成し
医療圏を広げ治療施設と生活圏を間で繋ぐ「建築」
自覚的な健康 / 身体環境への意識を回復させる「機能」
を提案する。
図 5 脱病院化社会モデル
（２）巨大化そして監獄化
３．計画対象
４．提案
1/4 を占める , →国内医療を変えるには病院を変える
必要があり、変わらずを得ない状況にある。■ 3 諸外
国に比べて病院数、病床数が多い→病院数、病床数の
見直しが必要■ 4 数の多い小、中規模病院で病床回転
率が低い→機能を負担
　以上のことから総合病院・大型治療施設を対象とし
調査するにあたり首都圏内の主要な病院をリストアッ
プし体系化することにした。病院情報局データベース
をもとにアクセス数閲覧時間と全症例数 患者数から
８つの病棟を選定し、都市環境の中でどのように機能
しているかを分析を行った。
（１）脱病院化社会モデル
　病院ような建築は運用に費用がかかり、酷使される
ので新築するならば、少なくとも 100 年の寿命を考え
る必要がある。しっかり建てて長く使う、その間に時
代の要請に応じて機能的に改変が不可欠である。LCC
（ライフサイクルコスト）でも指摘されているように
建築の付帯設備・機器は 5 ～ 10 年で交換が必要だが、
建築構造体は長寿命であるがゆえに、柔軟性の確保が
要求される。
　病院建築には柔軟性と恒久性が要求される。
　これは相反する時間軸にありその両面性は「通時
性」と」「共時性」によって解釈することが出来ると
考えた。
　以上より今までの強固で巨大な建築システムではな
く、むしろ部分的に代謝していく集合体のシステムと
しての医療施設の在り方を考える。
図６病院建築に必要とされる通時性と共時性
５．設計
　前章までの調査を踏まえて設計は下記の手法とシ
ステムをもって行った。
（１）パラ - プログラミング 
　「パラ - プログラミング」Para-Programming とは旧
来の建築の領域を拡張して周辺環境を含めた集合体と
捉え直し、機能の置換・配置・接続・導入をおこなう
手法とする。
　「超えて」「の近く」「補助的な」の意のπαρα '
に由来する【英】| 接頭 |Para- と【英】programming
を接続した造語である。
　下記はパラ - プログラミングを本計画に適用したプ
ロセスを示す。
■ scheme1 現プログラムの置換と配置計画
■ scheme2 周辺環境又は施設との接続
■ scheme3 新規プログラムの導入
■ scheme4 準医療圏の形成
図 7 パラ - プログラミングによる計画案図
図８導入される 20 の新規プログラム
（２）アタッチメントとコアシステム
　今までの強固で巨大な建築システムではなく、む
しろ部分的に代謝していく集合体のシステムとしての
準医療圏としての建築を考える。
　アタッチメント【英】Attachment は自覚的な健康 /
身体環境への意識を回復させる「機能」を負担し、コ
ア【英】Core は医療圏を広げ治療施設と生活圏を間
で繋ぐ「建築」の基準点として機能するものである。
　下記はアタッチメントとコアシステムを本計画に適
用したプロセスを示す。
■ scheme5 前項によって設定された基準点
■ scheme6 コアの選定と参照
■ scheme7 システムの適用と新規プログラムの複合
（３）適用
以上のプロセスにより２つのモデルが形成された。
A_ 変容モデル
　旧病院棟の保存部分を含む区域の東側ウイング改修
計画案である。パラ - プログラミングによって従来の
（２）条件の整理
B_ 融和モデル
　旧病院棟保存部分を含む区域の周辺街区に設定され
た 3 つのモデルである。聖路加国際病院周辺には薬
局や聖路加の施設が集中しており独立していた建築群
をひとつの集合体として捉える計画案とした。
　A によって置換される機能が設定されたエリアの医
療圏の基準点として機能し、医療圏を広げ治療施設と
生活圏を間で繋ぐ「建築」となる。
図９アクソメトリック
図９断面パース
６．結び
( １) 脱病院化社会を目指し、新しい社会インフラと
しての医療の在り方とこれからの病院建築の在り方の
再考を行った。
　準医療圏を形成し、医療圏を広げ治療施設と生活圏
を間で繋ぐ「建築」と自覚的な健康 / 身体環境への意
識を回復させる「機能」の計画をパラ - プログラミン
グによって行う手法は旧来の建築の領域を拡張して周
辺環境を含めた集合体と捉え直すことに有効であるは
ずだ。
　この計画によって形成された準医療圏はこれからの
医療と個人の関係を改善するものであり、人々の自覚
的な健康 / 身体環境への意識の回復へと繫がることを
ねがう。
機能が置換され新規プログラムが導入される。かつて
総合医療の中心だった旧棟が中心機能が新棟に移行
し、準医療圏の為の建築として敷地明石町の新しい社
会インフラに生まれ変わるものである。
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